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: Study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of pancreatic pseudo-cysts in the Pediatric Surgerydepartmentof theCHUGabrielTouré: Retrospective study from January 1, 2012 to December 31, 2017 in all children aged 0-15 years with a pseudo-cyst of thepancreasof traumaticorigin: In6 years,wehave collected 12 cases of post traumatic pancreatic pseudo-cyst,which represented ahospital frequencyof 2cases per year. The average age of our patients was 8.4 years with a sex ratio which was 5. The most frequent clinical signs wereepigastric pain (n = 12), nausea and / or vomiting (n = 7), an epigastricmass (n = 5) and fever (n = 3). Ultrasound and CT hadmade itpossible to bring the positive diagnosis in the 12 cases. Our attitudewas a therapeutic abstention based on a simplemonitoring in 4patients andan internal diversion in8patients. Theoperative suiteswere simple in7patients.One caseof recurrencewasnotedwitha follow-upof1year.: The pseudo-cyst of the post traumatic pancreas in children is rare in our daily practice. Internal derivation is a safemethod due to few complications. It does not require specific equipment for its realization. It therefore seems particularly suited toourcontext indevelopingcountries.
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: Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des pseudo-kystes du pancréas dans le service deChirurgiePédiatriqueduCHUGabrielTouré.: Etude rétrospectiveallantdu1er Janvier2012au31Décembre2017chez tous lesenfantsâgésde0-15ansprésentant unpseudo-kystedupancréasd'origine traumatique.: En 6 ans, nous avons colligé 12 cas de pseudo-kyste du pancréas post traumatique, ce qui a représenté une fréquencehospitalière de 2 cas par an. L'âgemoyen denos patients était de 8,4 ans avec un sexe ratio qui était de 5. Les signes cliniques les plusfréquents étaient la douleur épigastrique (n=12), les nausées et/ou vomissements (n=7), unemasse épigastrique (n=5) et la fièvre(n=3). L'échographie et la TDM avaient permis de porter le diagnostic positif dans les 12 cas. Notre attitude était une abstentionthérapeutique basée sur une simple surveillance chez 4 patients et une dérivation interne chez 8 patients. Les suites opératoires ontété simples chez7patients.Uncasde récidiveaéténotéavecunreculde1an.: Le pseudo kyste du pancréas post traumatique chez l'enfant est rare dans notre pratique quotidienne. La dérivationinterne est une méthode sûre du fait de peu de complications. Elle ne demande pas d'équipements spécifiques pour sa réalisation.Ellesembledoncparticulièrementadaptéeànotre contextedepaysendéveloppement.
Motsclés : Pseudo-kystedupancréas, enfants, pancréas,Mali
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